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Devido a grandes mudanças económicas, demográficas e tecnológicas surgiu a
necessidade de se criar uma sociedade 24 horas, que depende de um grande número de
profissionais que trabalhem dia e noite (trabalho por turnos) (1‐6).
O trabalho por turnos tem consequências negativas no estado nutricional devido
a alterações biológicas e fisiológicas (1,7).
A avaliação do estado nutricional consiste num conjunto de métodos que
permitem aferir o estado global de saúde do indivíduo (1, 8‐10) . A avaliação do estado
O estudo avaliou 185 indivíduos dos quais 150 mulheres e 35 homens, com idades
compreendidas entre 22 e 62 anos (38,87 ± 9,767 e 40,66 ± 9,511, para mulheres e
homens, respectivamente).
Do total de respondentes, 149 (80,5%) encontravam‐se em regime de trabalho T e
36 (19,5%) em regime de NT. Tal como ilustra o gráfico 1, os enfermeiros em regime de
trabalho T , 52,3%, 40,9% e 6,8%; em regime de NT 52,8%, 32,1% e 15,0%, sendo
classificados em normopeso, pré obesidade e obesidade, respectivamente. O teste Qui‐
nutricional é feita com base em cinco parâmetros: avaliação subjectiva, dados
antropométricos, bioquímicos, clínicos, e dietéticos (10‐14).
Há evidências de que os trabalhadores por turnos são indivíduos mais
predispostos a desordens metabólicas e nutricionais, bem como a alterações do
comportamento alimentar e obesidade (1, 15‐18). Estudos mostram que há um aumento do
Índice de Massa Corporal (IMC) nos trabalhadores por turnos quando comparados com
outros (1,19).
Este estudo surgiu na tentativa de melhor compreender o papel da nutrição nos
quadrado provou não existir relação entre trabalho por turnos e o IMC, no entanto, registou‐












problemas decorrentes do trabalho por turnos e a sua repercussão no estado nutricional
dos indivíduos.
O gráfico 2 diz respeito ao PA e mostra que 68,9% dos enfermeiros em regime de T
e 71,7% de NT apresentavam risco; contudo, sem associação com o TPT. Contudo, verificou‐
se que há uma maior percentagem de enfermeiros em risco no regime de trabalho NT.








Verificar se o trabalho por turnos está relacionado com o estado
nutricional dos enfermeiros









Gráfico 2 – Inquiridos segundo o  PA associado ao risco cardiovascular(Qui2=3,590;p=0,166) 
O presente estudo trata de um estudo transversal, sendo a população alvo
enfermeiros do Centro Hospitalar do Nordeste (CHNE) ‐ Unidade Hospitalar de Bragança
(com enfermeiros em regime de trabalho por turnos (T) e não turnos (NT) e enfermeiros
dos Centros de Saúde da cidade de Bragança (CS) (com enfermeiros em regime NT). A
amostra populacional é aleatória simples.
Para a execução experimental deste estudo foi efectuada a medição do IMC e da
percentagem de massa gorda (%MG) utilizando‐se para tal uma bioimpedância marca
Relativamente à %MG (gráfico 3), classificada em baixa, normal e alta, os
enfermeiros em regime de T apresentavam 4,5%, 43,9% e 51,5% e em NT
1,9%, 37,7%, 60,4%, respectivamente, não havendo associação com o TPT.
OMRON, modelo BF400 com precisão de ± 400g. A altura foi medida com um estadiómetro
marca SECA, modelo 207, com alcance de medição de 20 a 205 cm. O perímetro
abdominal (PA) foi medido com uma fita métrica inextensível com comprimento máximo de
150 cm. Para a caracterização do trabalho por turnos foi adaptado um questionário
elaborado por Moraes (2004) (20) Antes da sua aplicação foi realizado um pré‐teste em 27
enfermeiros que trabalhavam por turnos no Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, E.P.E. –
Hospital Padre Américo, Vale do Sousa. O tipo de trabalho (TPT) foi classificado em T e NT
através de um questionário de auto‐preenchimento.










Não foi encontrada relação entre o TPT e o estado nutricional (nomeadamente para as variáveis IMC, PA e %MG), por isso no presente estudo o estado nutricional é independente do TPT . O
t t d f t l õ d t t d b t áti l í i t d l it di i d ã f it t t ti d l t i l õ já ti d
Ao contrário do que se tem verificado noutros estudos, nesta investigação, o
trabalho por turnos não apresentou relação com o estado nutricional dos enfermeiros.
Gráfico 3 – Classificação da amostra quanto à %MG  (Qui2=1,601;p=0,449)
estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 16.0. Fez‐se a análise
descritiva dos resultados e aplicou‐se o teste do Qui‐quadrado (χ2) para relacionar duas








presen e es u o re u a conc us es e ou ros es u os so re a mesma em ca pe o que poss ve s es u os ong u na s po er o ser e os na en a va e comp emen ar ou enr quecer conc us es re ra as
deste e de outros nesta área.
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